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به بررسي اثرات داروي فلووكسامين بر توانايي هاي شناختي بيماران اسكيزوفرني مطالعه كنوني 
اين مطالعه اثرات اين دارو بر علائم منفي بيماران و نيز فاكتورهاي مؤثر احتمالي در اين  ،پرداخت. بعلاوه
سن، ميزان تحصيلات، محل سكونت، مصرف سيگار، سن شروع بيماري و تعداد دفعات ارتباط شامل 
 3-كسلرو حافظه مقياسبطور ميانگين امتياز مطالعه كنوني نشان داد كه . دادمورد بررسي قرار را  بستري
شركت كنندگان در مطالعه در مقايسه قبل و بعد از دريافت فلووكسامين افزايش يافته است، كه نشان 
  دهنده بهبودي در توانايي هايي شناختي اين بيماران با دريافت دوره ي درماني فلووكسامين مي باشد.  
در بهبود توانايي هاي شناختي بيماران   داروي فلووكساميناحتمالامطالعه كنوني نشان داد كه 
نتايج بررسي هاي محدود با  موضوعاين اسكيزوفرني، و بطور خاص حافظه آنان مي تواند تأثيرگذار باشد. 
ساله بدنبال تشخيص  02، يك دختر 7002در سال  در مطالعه موردي ايوقابل مقايسه مي باشد. گذشته 
روزانه بود، تحت درمان با  ، توجه، حافظه و عملكردهاياسكيزوفرني كه دچار اختلالاتي در تمركز
ماه درمان با پاروكستين، نه  5پاروكستين بمنظور بهبودي اختلالات اضطرابي قرار گرفت. پس از بمدت 
تنها اضطراب بيمار كاهش و اختلالات شناختي بهبود نيافته بود، بلكه تشديد اختلال اضطراب وي 
ان با پاروكستين قطع شد و سه ماه پس از آن بيمار تحت درمان با گزارش شد. به اين ترتيب درم
ميلي گرم در روز قرار گرفت. پس از گذشت يك ماه از درمان با فلووكسامين بيمار از  05فلووكسامين 
بهبود توانايي هايش در پيگيري روال داستان سريال هاي درام تلويزيون خبر داد كه با ارتقا تمركز وي 
بعلاوه توانايي هاي وي نيز در انجام كارهاي روزانه، نظير كار منزل نيز بهبودي نشان داد. همراه بود. 
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ساله  42يك دختر جوان توسط نيتسو و همكاران انجام گرفت،  0102مطالعه موردي بعدي كه در سال 
درمان ميلي گرم روزانه بعنوان  1سالگي، كه تحت درمان با ريسپريدون  12با تشخيص اسكيزوفرني در 
ميلي گرم روزانه قرار گرفت. پس از  05پايه قرار داشت، تحت درمان كمكي با فلووكسامين بمقدار 
دريافت يك ماه درمان فلووكسامين، تغييرات ذيل در اختلالات حاصل از بيماري اسكيزوفرني در بيمار 
ازه گيري شده بود، اند معيار سنجش علايم منفي( امتياز علائم منفي وي كه توسط تست 1گزارش شد: 
( اختلالات شناختي وي بهبود يافت كه بصورت افزايش امتياز بيمار در تست 2كاهش يافت؛  14به  96از 
تظاهر يافت. البته در مقاله اين مطالعه اين موضوع مطرح گرديده است كه  استروپ  تسترواني حروف  و
تحت تأثير بهبودي در علائم منفي بيماري احتمال مي رود بخشي از بهبودي توانايي هاي شناختي بيمار 
وي بوده است. در نهايت برپايه مطالعه هاشيموتو و همكاران كه در نمونه حيواني توانستند نشان دهند 
 موشهاكه فلووكسامين )و نه پاروكستين( احتمالا مي تواند به بهبودي اختلالات شناختي ايجاد شده در 
 1-تأثير از طريق فعاليت آگونيستي اين دارو بر گيرنده سيگماتوسط فن سيكليدين كمك كند كه اين 
، نيتسو و همكاران نيز پيشنهاد كردند كه تأثير فلووكسامين بر اختلالات احتمالا تسهيل مي گردد
آنان نيز احتمالا در نتيجه فعاليت آگونيستي اين دارو بر گيرنده  شناختي بيمار مشاهده شده در مطالعه
توانست شواهدي بر تأثيرگذاري احتمالي از اين نظر كه مطالعه كنوني نتايج ت. بوده اس 1-سيگما
فراهم كند مشابه با اين دو مطالعه موردي فلووكسامين بر توانايي شناختي بيماران مبتلا به اسكيزوفرني 
هم در اين دو مطالعه از آنجايي كه روش هاي متفاوتي براي ارزيابي توانايي هاي شناختي  مي باشد. اما،
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و نيز موردي در مقايسه با هم و هم در مقايسه مطالعه كنوني با اين دو مطالعه بكار گرفته شده است 
كه مورد ارزيابي قرار گرفته شده است ميان اين مطالعات متفاوت توانايي هاي شناختي از  يحوزه هاي
ي باشند. به هر ترتيب، در مجموع مي توان قابل مقايسه نم به طور كامل است، اين مطالعات با يكديگر
عنوان داشت كه مطالعه كنوني شواهد بيشتري در تأييد تأثيرگذاري احتمالي داروي فلووكسامين در 
مبتلا به اسكيزوفرني توانست فراهم آورد كه همراستا با نتايج حاصل  بهبودي اختلالات شناختي بيماران
  از مطالعات موردي گذشته مي باشد. 
ته ديگري كه ضروري است تا در اينجا به آن اشاره شود، موضوعي است كه در مطالعه نيتسو و نك
شده است. در اين مطالعه مي خوانيم كه بهبودي اختلالات شناختي بيمار مورد  پرداختههمكاران به آن 
ي با فلووكسامين درمان كمكمطالعه مي توانسته در نتيجه تأثير فلووكسامين بوده باشد؛ اما، از آنجائيكه 
بهبودي توانايي هاي شناختي بخشي از به بهبودي علائم منفي بيماري نيز كمك كرده است، شايد بتوان 
را در نتيجه بهبودي علائم منفي بيماري انگاشت. در مطالعه كنوني، ما توانستيم نشان دهيم كه درمان با 
، با بهبودي در توانايي هاي شناختي آنان فلووكسامين بدون بهبودي معناداري در علائم منفي بيماران
شواهدي در تأييد اين فرضيه كه بخشي از اثرگذاري جاري همراه بوده است. از اين رو مطالعه 
فلووكسامين بر توانايي هاي شناختي بيماران مبتلا به اسكيزوفرني از طريق تأثير اين دارو بر بهبودي 
ي بيماران اعمال مي گردد، نتوانست ارائه دهد. به اين ترتيب، علائم منفي و ثانويه به بهبودي علائم منف
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اين فرضيه همچنان با علامت سئوال جدي روبروست و نياز به مطالعات بيشتري در آينده براي بررسي 
  دقيق تر اين فرضيه با كنترل عوامل مخدوش كننده مؤثر وجود دارد. 
ابي اثربخشي داروي فلووكسامين در درمان ارزيبه بررسي مطالعات گذشته كه  متناقضي ازنتايج 
بدست مي آيد كه در ادامه به تفصيل پيرامون آن علائم منفي بيماران مبتلا به اسكيزوفرني پرداخته اند، 
صحبت خواهيم كرد. علاوه بر اين نتايج مطالعات مروري سيستماتيك و متاآناليز نيز در اين باره همسو 
به چاپ رسيد، نتوانست شواهد كافي  7002ي و همكاران كه در سال نبوده است، چرا كه مطالعه سپهر
براي اثربخش بودن داروي هاي مهاركننده ي انتخابي گيرنده سرتونين بدست آورد. اين در حالي است 
به چاپ رسيد، فلووكسامين را بعنوان داروي مؤثري  3102كه در مطالعه كيشي و همكاران كه در سال 
، سيلور و 2991في بيماران اسكيزوفرني پيشنهاد كرد. براي نخستين بار در سال براي درمان علائم من
به بررسي تأثير فلووكسامين بر علائم منفي بيماران دچار  دوسوكوريهمكاران در كارآزمايي باليني 
اسكيزوفرني مزمن در مقايسه با گروه كنترل پرداختند. مطالعه آنان نشان داد كه فلووكسامين در مقايسه 
با پلاسبو تأثير معناداري از نظر آماري در درمان علائم منفي اسكيزوفرني دارد. در مطالعه ديگري كه 
روي نمونه بزرگتري انجام دادند، باز هم توانستند نتايج مطالعه قبلي  0002ان در سال سيلور و همكار
هفته درمان بيماران مبتلا به اسكيزوفرني با فلووكسامين  6خود را تكرار كنند. به اين ترتيب كه پس از 
گيري شده بود اندازه  معيار سنجش علايم منفي ميلي گرم، علائم منفي بيماران كه با تست  001روزانه 
 0002در مقايسه با قبل از درمان كاهش معناداري از نظر آماري نشان داد. در مطالعه ديگري كه در سال 
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هفته تحت درمان با  8توسط رزنيك و همكاران انجام شد، بيماران مبتلا به اسكيزوفرني به مدت 
نتوانست نشان دهد كه بين  ميلي گرم روزانه قرار گرفتند. اين مطالعه 002فلووكسامين به مقدار 
فلووكسامين و درمان تك دارويي با داروهاي آنتي سايكوتيك تفاوتي از نظر تأثير بر كاهش علائم منفي 
هفته  6، بيماران مبتلا به اسكيزوفرني به مدت 4002وجود دارد. در مطالعه چايچن و همكاران در سال 
وزانه قرار گرفتند، اين مطالعه نيز از نشان دادن ميلي گرم ر 05تحت درمان با فلووكسامين به ميزان 
 2102تفاوت معناداري ميان فلووكسامين و پلاسبو در درمان علائم منفي اسكيزوفرني باز ماند. در سال 
در بهبود علائم منفي بيماران مبتلا به اسكيزوفرني طي نيتسو و همكاران به بررسي فلووكسامين 
اختند، اين مطالعه نيز نتوانست تفاوت معناداري از نظر آماري ميان باليني دوسوكوري پرد كارآزمايي
نشان  معيار سنجش علايم منفيفلووكسامين و پلاسبو در بهبود علائم منفي بيماران با استفاده از تست 
دهد. به هر روي، نتايج متاآناليز كيشي و همكاران كه به بررسي يكجاي كليه مطالعاتي كه پيشتر به آن 
كرديم پرداخته است، مؤيد آن است كه داروي فلووكسامين بعنوان داروي كمكي در درمان علائم اشاره 
بيماران مبتلا به اسكيزوفرني مي تواند مؤثر باشد. علاوه بر اين، داروي فلووكسامين بخوبي توسط  منفي
قابل مقايسه مي  بيماران كنترل مي شود. مطالعه كنوني نيز نتايجش با مطالعه رزنيك، چايچن، و نيتسو
تأثير فلووكسامين بر علائم منفي  از عدمباشد، از اين رو كه مطالعه كنوني مانند اين مطالعات از نشان 
از سوي ديگر، شايد نتوان بطور كامل اين نتايج را همراستا با يكديگر داشت .بيماران مبتلا به اسكيزوفرني 
وت مي باشد و از همين رو سطح شواهدي كه بوسيله طراحي اين مطالعات با يكديگر متفا دانست، چراكه
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اين مطالعات فراهم آمده است تفاوت خواهد داشت. از سوي ديگر، تناقضي كه ميان نتايج مطالعات 
مختلف با يكديگر و نيز با مطالعه كنوني وجود دارد، نياز به بررسي بيشتر در اين زمينه با حجم نمونه 
 درمان را مطرح مي كند. بالاتر و نيز با طول مدت بيشتر
فاكتورهاي احتمالي مؤثر بر ارتباط دارودرماني با فلووكسامين و توانايي هاي شناختي در مطالعه 
كنوني مورد بازشناسي قرار گرفت. از ميان فاكتورهاي ارزيابي شده، مطالعه كنوني توانست نشان دهد كه 
در مناطق روستايي )در مقابل مناطق  هرچه بيماران سطح تحصيلات پايين تر داشته، محل سكونت
)ميتواند به دليل اثر سيگار روي شناخت بيماران مبتلا شهري( واقع بوده، و سيگار مصرف مي كرده است
افزايش معناداري در توانايي هاي احتمال مشاهده ، با دريافت فلووكسامين به اسكيزوفرنيا توجيه شود(
اندازه گيري شده، در مقايسه با بيماراني كه اين ويژگي  3-لرشناختي آنان كه بوسيله مقياس حافظه وكس
  . بيشتر بوده استها را نداشتند 
ميتوان به طولاني بودن زمان براي پر كردن پرسشنامه ها بخاطر حجم مطالعه كنوني  محدوديتاز 
ها منجر  بالاي سوالات اشاره كرد كه به خودي خود ميتوانست به دنبال ايجاد خستگي در ازمون دهنده
انها در پاسخگويي به تست ها شود.از ديگر محدوديت هاي مطالعه ميتوان به عدم  به كاهش دقت
دسترسي به بيماران زن با ويژگي هاي مورد نياز براي شركت در چنين مطالعه اي اشاره كرد.به اين 
وفرنيا بر اساس مطالعه  ترتيب همچنان نميتوان راجع به تاثير اين درمان بر روي خانمهاي مبتلا به اسكيز
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 جمعيت به را كنوني مطالعه از حاصل نتايج پذيري تعميم خود موضوع اين .جاري استنباطي مطرح كرد
عدم را مي توان كنوني مطالعه  محدوديتمهمترين به هر ترتيب،  . سازد مي محدود اسكيزوفرني بيماران
از آنجايي كه در مطالعات وجود گروه كنترل براي مقايسه اثربخشي درمان در مقايسه با پلاسبو دانست. 
، بالاترين سطح شواهد بوسيله مطالعات كارآزمايي باليني دوسوكور فراهم مي آيد، براي بدست مداخله اي
در درمان اختلالات شناختي  آوردن شواهد بيشتري در تأييد و يا رد سودمندي فلووكسامين براي تجويز
اسكيزوفرني كه هدف نهايي مطالعاتي نظير مطالعه كنوني مي باشد، نياز به سطح بالاتري از شواهد وجود 
مشابه با مطالعه كنوني كه در آن از رويكرد تصادفي براي توزيع بيماران در دو  اي دارد. طراحي مطالعه
تاري دوسوكور داشته باشد و دوره ي درماني به اندازه كافي ساخگروه دارودرماني و پلاسبو استفاده شود، 
طولاني باشد كه دارو به سطح درماني مناسب در بدن بيمار برسد، بنظر دانسته هاي كنوني ما را درباره 
اثرگذاري فلووكسامين بر اختلالات شناختي اسكيزوفرني يك گام به جلو خواهد برد. علاوه بر اين، در 
-ها بخشي از توانايي هاي شناختي بيماران اسكيزوفرني كه قابل ارزيابي با مقياس وكسلرمطالعه كنوني تن
بوده است مورد مطالعه قرار گرفت. از اين رو، نياز به بررسي بيشتر ساير حوزه هاي توانايي هاي  3
ايي هاي شناختي نظير تمركز و توجه، و بررسي تأثير دارودرماني با فلووكسامين بر اين حوزه هاي توان
  شناختي بيماران اسكيزوفرني همچنان ضروري و باقي است. 
نتيجه گيري از مطالعه كنوني را مي توان اينطور مطرح كرد كه احتمالا درمان با در مجموع   
مرد  يا اسكيزوفرن مبتلا به  فلووكسامين، بعنوان درمان كمكي، بر بخشي از توانايي هاي شناختي بيماران
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. اين اثرگذاري بوسيله ي متغيرهاي سطح استمي باشد مؤثر  3-با مقياس حافظه وكسلر كه قابل ارزيابي
تحصيلات، محل سكونت، و مصرف سيگار احتمالا تحت تأثير قرار  مي گيرد. از اين رو اميد است كه با 
لالات بررسي هاي بيشتر و دقيق تر در اين حوزه بتوان در آينده نزديك به درمان هاي مؤثرتري براي اخت
  شناختي بيماران اسكيزوفرني كه تا كنون درمان استانداردي براي آن وجود ندارد دست يافت.  
 
